









Tippuri (Neisseria gonorrhoeae) on aina kehittä-
nyt resistenssin kaikkia sen aiheuttamien infek-
tioiden hoidossa käytettyjä mikrobilääkkeitä 
kohtaan. Tämä koskee niin sulfonamideja, pe-
nisilliinejä, kapeakirjoisia kefalosporiineja, tet-
rasykliinejä, makrolidejä kuin fluorokinoloneja.
Ensilinjan lääkkeistä käytännössä vain kol-
mannen polven kefalosporiinit ovat säilyttäneet 
tehonsa laajasti. Muilla lääkkeillä resistenssi on 
hyvin yleistä ja laajalle levinnyttä, eikä niitä suo-
sitella käytettäväksi empiirisessä hoidossa. 
Useista maista on vastikään löydetty myös kef-
triaksonille resistenttejä kantoja.
Seuraavassa tarkastellaan lähemmin tippurin 
hoidossa nyt suositeltujen ensilinjan lääkkeiden 
– keftriaksonin ja atsitromysiinin – resistenssi-
tilannetta ja kuvataan tiiviisti, mitä tippurin hoi-
dossa tulisi huomioida.
Tartunnat
Tippuritartunnat ovat lisääntyneet Suomessa 
muutaman viime vuoden aikana. Vuonna 2019 
Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 605 tartun-
taa, joista 79 % oli miehillä (1). Tartunnat ovat 
lisääntyneet erityisesti miesten välisessä seksis-
sä ja nuorilla aikuisilla.
Yli puolet tartunnoista saadaan nykyään koti-
maasta, mutta tartunnan alkuperä voi olla ulko-
mailla. Myös tippurin kliininen kuva on muut-
tunut, ja oireettomuus on yleistä (2).
Tippurin seulontatutkimuksena käytetään al-
kuvirtsasta tai vanupuikolla emättimestä, nie-
lusta tai peräsuolesta otettua nukleiinihapon 
osoitustestiä (CtGcNhO), joka tunnistaa myös 
klamydian. Menetelmällä ei voida määrittää go-
nokokin mikrobilääkeherkkyyttä.
Jos seulontanäyte on positiivinen, potilaasta 
otetaan ennen hoidon aloitusta vanupuikolla 
viljelynäyte (Gc-vi) kaikista positiivisiksi osoit-
tautuneista näytteenottopaikoista (3). Jos oireet 
viittaavat selvästi tippuriin, viljelynäyte kannat-




bial Surveillance Programme) vuoden 2014 re-
sistenssitietojen perusteella 45 maasta 23 rapor-
toi kefalosporiineille resistenteistä tippurikan-
noista (4). WHO:n mukaan jopa 16–30 % Japa-
nissa ja Koreassa, 5–16 % Kiinassa ja yli 5 % 
Hongkongissa, Mongoliassa, Intiassa ja Indo-
nesiassa eristetyistä tippurikannoista on kef- 
triaksonille resistenttejä tai herkkyydeltään hei-
kentyneitä (4,5).
Euroopan alueella EURO-GASP-seurannassa 
ei vuosina 2017 eikä 2016 todettu yhtään keftri-
aksonille resistenttiä tippurikantaa. Aiempina 
vuosina tällaisia kantoja on todettu yksittäisiä 
(v. 2015 yksi, v. 2014 viisi, v. 2013 seitsemän) (6). 
Myös Argentiina, Bolivia, Yhdysvallat, Kanada, 
Pakistan ja Australia ovat raportoineet yksittäi-
sistä keftriaksonille resistenteistä kannoista (7).
WHO-GASP:n vuonna 2014 keräämien resis-
tenssitietojen perusteella seurannassa mukana 
olleesta 45 maasta 35 raportoi atsitromysiinille 
resistenteistä tippurikannoista ja 13 valtiota ra-
portoi, että yli 5 % kannoista oli resistenttejä (4). 
Japani ja Kiina ovat raportoineet atsitromysiini-
resistenssistä varsin suuria lukuja (16–30 %). 
Australiassa resistenssi on luokkaa 2–3 %.
Vuoden 2017 EURO-GASP-seurannan tulos-
ten perusteella 7,5 % tippurikannoista oli atsit-
romysiinille resistenttejä. Vahvasti resistenttejä 
kantoja (HLAziR, minimum inhibitory con-























































758 LääkäriLehti 12/2020 vsk 75
yksi Suomesta, kolme Norjasta, kaksi Britanni-
asta ja yksi Portugalista. Mukana olevista 27 
maasta 23 raportoi resistenteistä kannoista. Eu-
roopassa atsitromysiiniresistenssi on pysynyt 
7–8 %:ssa vuodesta 2014 lähtien ja HLAziR-
kannat ovat olleet harvinaisia (6).
Suomesta ei ole eristetty yhtään keftriaksonil-
le resistenttiä tippurikantaa vuosina 2008–18. 
Myös keftriaksonille kliinisesti herkkien mutta 
villityypistä poikkeavien tippurikantojen määrä 
on varsin pieni (1,7 % v. 2018) (8). Atsitromysii-
nille resistenttejä kantoja oli 3,8 % vuonna 
2017, ja niistä yksi oli vahvasti resistentti (6).
Erittäin resistentit kannat
Vuonna 2014 todettiin ensimmäinen molem-
mille ensilinjan lääkkeille resistentin tippurin 
aiheuttama infektio, jonka hoito epäonnistui, 
vaikka sekä keftriaksonin että atsitromysiinin 
MIC-arvot olivat varsin pienet (0,25 mg/l ja 
1 mg/l) (9).
Maaliskuussa 2018 Britannian terveysviran-
omaiset raportoivat tippurikannasta, joka oli re-
sistentti keftriaksonille (MIC 0,5 mg/l) ja vah-
vasti resistentti atsitromysiinille (MIC > 256 
mg/l). Hieman myöhemmin Australia raportoi 
kahdesta vastaavanlaisesta tippurikannasta (7). 
Tapauksilla ei ollut epidemiologista yhteyttä.
Sittemmin sekä Britannia (10) että Ranska 
(11) ovat raportoineet uusista molemmille ensi-
linjan lääkkeille herkkyydeltään heikentyneiden 
tippurikantojen aiheuttamista infektioista. Osal-
la edellä kuvatuista tapauksista oli epidemiologi-
nen yhteys Aasiaan. Koska keftriaksoniresis-
tenssi ja myös atsitromysiiniresistenssi on var-
sin yleistä etenkin Aasiassa, on todennäköistä, 
että tällaisia molemmille ensilinjan lääkkeille 
resistenttejä tippurikantoja löydetään lisää.
Hoito
Kansainvälisten hoitosuositusten mukainen 
hoito perustuu ensisijaisesti tippurikannan 
herkkyysmääritykseen. Oireisen potilaan hoito 
joudutaan aloittamaan usein heti viljelynäytteen 
ottamisen jälkeen (kuvio 1), joten hoidon asian-
mukaisuus voidaan tarkistaa muutaman päivän 
kuluttua.
Keftriaksoni on ensisijainen hoitovaihtoehto 
(500 mg lihakseen), jos kanta on herkkä sille. 
Jos tietoa herkkyydestä ei ole käytettävissä, poti-
laalle annetaan keftriaksoni 500 mg (lihakseen) 
sekä atsitromysiini 2 g (suun kautta) kerta-an-
noksena (12). Allergisille potilaille voidaan kef-
triaksonin tilalla käyttää gentamysiiniä 240 mg 
(lihakseen) sekä atsitromysiiniä 2 g. Jos kanta 
on herkkä, voidaan poikkeustapauksissa käyttää 
myös siprofloksasiinia 500 mg (suun kautta) 
kerta-annoksena.
Tippuripotilaalta on ehdottomasti otettava 
seurantanäyte hoidon jälkeen, jotta hoidon 
mahdollinen epäonnistuminen havaittaisiin 
varhain. Uusintanäyte nukleiinihapon osoitus-
testillä otetaan neljän viikon kuluttua hoidosta. 
Tartunnan jäljitys on erityisen tärkeää, jotta oi-
reettomatkin seksikumppanit puolen vuoden 
ajalta saadaan tutkittua ja hoidettua.
Jos hoitosuosituksen mukainen hoito epäon-
nistuu tai tippurikanta on herkkyystestausten 
perusteella resistentti ensilinjan lääkkeille, eri-
tyisesti keftriaksonille, on hoito suunniteltava 
huolellisesti huomioiden tartuntakohdat ja tip-
purikannan kaikki mikrobilääkeherkkyystulok-
set. Maailmalla on meneillään lukuisia tutki-
muksia, joissa tippurin hoitoon pyritään löytä-























2. Odota vastaus 





1. Varmista muut seksitautitutkimukset itämisajat 
 huomioiden (esim. hiv-testi) 
2. Testaa ja hoida vakituinen seksikumppani
3. Selvitä muut tartunnalle altistuneet ja ohjaa tutkimuksiin
4. Ohjeista selibaatti  viikoksi ja kondomi negatiiviseen 
 uusintanäytteeseen asti
5. Tee tartuntatauti-ilmoitus THL:lle
Jos mikrobilääkeherkkyysvastaus ei tiedossa ja potilaalla 
hankalat oireet: Anna keftriaksoni 500 mg lihakseen + 
atsitromysiini 2 g suun kautta
3. Ohjelmoi hoidon jälkeinen uusintanäyte 
kaikista positiivisista näytteenottopaikoista 
































toimi näin, jos potilaalla on todettu tippuritartunta
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